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（川上ら. 日本公衆衛生雑誌. [In press]） 
 
研究課題 2：全身持久力の基準と 2型糖尿病 
 「健康づくりのための身体活動基準 2013」で推奨されている全身持久力の基準と 2 型糖
尿病罹患との関連について検討するとともに、2型糖尿病の発症予防に対する全身持久力の
基準の妥当性について縦断的に検討した。 
 その結果、全身持久力の基準未達成者に対する達成者の 2 型糖尿病罹患の調整ハザード
比（95%信頼区間）は 0.67（0.51-0.89）と有意に低かった。ROC解析の結果、2型糖尿病発
症の予測に向けた全身持久力のカットオフ値は 10.8 メッツ（感度 0.64、特異度 0.64）と
なり、40歳未満の男性の全身持久力の基準値 11.0メッツと近似値であった。 
 以上より、全身持久力の基準は、特に 40 歳未満の日本人男性において、2 型糖尿病予防
に対しておおよそ妥当な値であると考えられた。全身持久力の基準以上の値を保持するこ
とによって、2型糖尿病の発症が抑制できる可能性が示唆された。 
（Kawakami et al. J Epidemiol. 2014） 
 
研究課題 3：筋力と 2型糖尿病 
 2型糖尿病に対する筋力と肥満の単独および複合の関連を横断的に検討した。 
 その結果、筋力と 2 型糖尿病との間に負の量反応関係が認められた（トレンド検定：
P=0.001）。また、肥満状況で層別解析したところ、肥満者において、筋力が最も低い第 1
四分位の者に対する 2 型糖尿病の調整オッズ比は、第 2 四分位で 0.77（0.54-1.10）、第 3
四分位で 0.70（0.49-0.99）、第 4 四分位で 0.54（0.38-0.79）と、有意な負の量反応関係
が認められた（トレンド検定：P=0.001）。一方、非肥満者においては筋力との間に明確な
関連がみられなかった（トレンド検定：P=0.428）。 
 以上より、ダイナペニア、つまり加齢に伴う筋力の低下は 2 型糖尿病有病者の高い頻度
と関連する可能性が示唆され、この関連性は肥満者において強く認められることが示唆さ
れた。 
（Kawakami et al. J Epidemiol. [Submitted]） 
 
 本研究における以上の結果より、日本人において、「健康づくりのための身体活動基準
2013」で推奨されている身体活動量や全身持久力の基準を満たすこと、および、高い筋力
を保持することはメタボリックシンドロームあるいは 2 型糖尿病の低い頻度と関連する可
能性が示唆された。今後、「健康づくりのための身体活動基準 2013」および「健康づくりの
ための身体活動指針（アクティブガイド）」の普及と共に、国民全体の身体活動量が増加し、
2型糖尿病をはじめとする生活習慣病有病者の減少がみられることが期待される。 
